COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lambayeque, 22 de abril de 2022

OFICIO N°012-2022-CTVC/LAMBAYEQUE

Sra. Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con
Discapacidad Severa en Situacion de Pobreza — CONTIGO

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dieciseis (16) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S)":

e CASO N° 0038-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0039-2022-CTVC/LAM

CASO N° 0040-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0041-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0042-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0043-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0044-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0045-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0046-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0047-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0048-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0049-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0050-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0051-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0052-2022-CTVC/LAM
CASO N° 0053-2022-CTVC/LAM

! Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha

comunicado - por escrito -, manifestando:
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin corresponda.
EI Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional
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Teléfono de Lambayeque

942157996 (09:Y10) N°0042-2022-CTVC/LAM

Teléfono Nacional: 951864589

PROGRAMA SOCIAL: | CONTIGO | 1. FechaDE REGISTRO: | 11/03/2022
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MARIA MAGDALENA LOPEZ TICLIAHUANCA 3. NUMERO-DNI: 16421471
\ \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4,0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA LA VICTORIA 5. CARGO: RRCTVC
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 11/03/2022
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: LA VICTORIA 10. CCPP/DIRECCION: CALLE AMASUA N° 266

11. PROCESO OBJETO DE
VIGILANCIA/VEEDURIA

GESTION DEL ACOMPANAMIENTO | 12 ¢Donde SE APLICOLA

FICHA DE VEEDURIA? 16766999 — USUARIO

13. CANTIDAD DE
AFECTADOS:

14. CANTIDAD DE PUNTOS

1 CRiTICOS:

1 punto Critico

lIIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 11/03/2022 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante llamada telefénico
la Sra. MARIA MAGDALENA LOPEZ TICLIAHUANCA, Vocal del Comité Local de
Transparencia y Vigilancia Ciudadana, distrito de La Victoria, y el ETR CTVC
Lambayeque, se entrevistd al usuario Sr. MARIANO RIVERA CHAMBA con DNI N°
16766999, registrandose la ficha V-037-2022-LAM-D, identificando el punto critico
descrito a continuacion:

1.

PROGRAMA NO REALIZA ACOMPANAMIENTO AL COBRO DE SUS
USUARIOS. El informante sefala que desde hace mas de 4 meses hasta la
actualidad no ha recibido llamadas por parte del personal de la OMAPED o el
programa Contigo. También menciona que su sobrina Victoria Ramirez Campo es
la persona autorizada del cobro; también menciono que no tiene conocimiento la
fecha de pago del bimestre enero-febrero 2022. Lo descrito estaria contraviniendo
la normativa de Gestion del Acompanamiento y Articulacion del programa,
sefaladas en la RDE-091-2020-MIDIS-PNPDS-DE punto 5.2 que hace mencién al
acompafamiento al cobro: “Conjunto de acciones destinadas a asistir al usuario/a

y/o su autorizado/a para ejercer el derecho al cobro de la pensién no contributiva,

brindandoles informacion sobre los procedimientos del Programa vy orientandolos

para acceder a los canales de atencidn bancaria (Oficinas, cajeros automaticos,

agentes corresponsables, Banca Mavil, entre otros)”.

[ IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

a) En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del

proceso de GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA que
se brinda a responsables de OMAPED vy usuarios/as, y en observancia a los
lineamientos técnicos que el Programa Nacional CONTIGO, se sugiere Realizar la
visita domiciliaria a fin de determinar la situacién real del usuario.

b) Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas

a la solucion de los hechos alertados en el presente caso.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)

1.- Anexos 001: A-037-2022-LAM-D (01 folios)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC
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Anexo 001

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

BUTIVA DEL PROGRAMA CONTIGO

VIGILANCIA AL PROCESO DE GESTION DE LA ENTREGA Y GESTION DEL ACOMPANAMIENTO DE LA PENSION NO CON
[TeléTono Regional- | 942157996 FICHA DE ENTREVISTA
[Teléfono Nacional” | | USUARIOIA-PROGRAMA CONTIGO b

CODIGO N°037-2022-LAMI

[ {al FIGHA se aplica DENTRO DE CAMPAR] (b} FIGHA s aplica FUERA DE CAWPANA

1 [FECHA INICIAL de la entrevista A2

2 _[HORA INICIAL de la entrevista

15PM

NOTA IMPORTANTE:
A) Laficha de entrevista debe ser aplicada de manera estricta en el siguiente orden.
) En primera instancia al usuario del programa (siempre y cuando sea mayar de edad y pueda manifestar su voluntad).
i) En segunda instancia y salo cuando el usuario es menor de edad o siendo mayor de edad no pueda manifestar su voluntad, I entrevista debe ser aplicada a Ia persona autorizada
‘para cobrar por el usuario (autorizado mediante resolucién del programa Contiga).
B) En caso ia ficha se aplique a Ia persona autorizada para cobrar, entonces o entrevista debe hacerse v comprenderse como si se aplicars al mismo usuario .
€) PRECISE EL BIMESTRE DE PAGO QUE SE VIGILA (a) Enero-Febrero () Marzo- Abril () Mayo- Junio (o) Julio - agosto

(&) Setiembre -octubre __{d)

- diciembes

[I_DATOS GENERALES DEL USUARIO/A:
[3] To7E650 4 [Apellidos y nombres del Usuario
LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA:

MARIANO RIVERA CHAMBA
<]

CHICLAY!

N° DNI del Usuario:
LA VICTORIA 8_|CCPP/Barrio/Direccion del Usuario

CALLE AMASUA 265

DEPARTAMENTO:
19081560 ] / 10_|Condicion de edad del Usuario

Wiayor de edad

DISTRITO:
o] Femeiro b] Masciimo 7] Gel Usuario:

1
{b] Merbr e odad
T

Nivel de instruccion del Usuario:

Focha de nacimiento del Usuario
(a) Snrive (bl Incal [e) Primeria _(d) Secunderis (o) Basica especal _{f) Tecrioo

g) Supercr

Sexo del Usuaro:
ldioma inante del Usuario: (a) Espara (b} Cuesfua [¢) Aymara _(d) Asraninka (o) Avigin ) Ovo

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

Il DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

20 o5 o Informanis?. {al El Usuaro 1b) Persona suorizada para cobrar

I
[ [ Si el Informante es el propio USUARIO. pase a la pregunta 2 y siguientes
6 [N DNI del Informante: I

17 | Apellidos y nombres del Informante: I
|

Soxo del Informante: @) Femenro_(b) Mescuiro 19 [ Teléfonalcelular del Informante |

| 21 |Relacién de parentesco con el Usuariola: |

) Make

) Fatre ()

18
20 |Reside en la misma vivienda con el Usuariola? (@ sl {b) NO
2

Idioma del Informante: (a) Espafidl _ (b) Quechua (c) Aymara  (d) Ashaminka (&) Awragin {f) Owo:

|W PROCESO: GESTION DE LA ENTREGA DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

. GESTION DE AFILIACION A LA PENSION NO CONTRIBUTIVA

={E

El ranie de aiacitn a programa Conigo e grabiio?

Ell

23S Ia respuesia o "NO", Gga Cudro pagd: fal Taflsdes (b 11aMsdes

fe) 27250 soles

@) 51 soles a mas|

23 [ E personal que recid su solchud de ailacen, lo ondt on of [Goms qus usied usa?

[st

23 | ; Cémo caliica la sienciin recibida por el personal que recibio su sobcitud de afiiacion?

@ B

6] Moy Bora

Gl Moy mea (bl Wiz (o) Regir
oo desputs G presertar a skl e sliado @ Programa? & WESES sl

e un Certiicado de Discapacidad Severa?

Actamertz, reche Sguna ot pensin  pars Js s clargada por o Programa Carkge?

¢ Clasdicacion Socioscondmica de Pobre 0 Pobre Exaremo?

, también e benefciano del Programa Pensién 657

B_ GESTION DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA SOBRE LA AUTORIZACION DEL COBRO DE LA PENSION

28 | S0kt |a autorizacion para ol oobro oe [a persin o Programa Conbgo?

[st

NO] NSNR | NA

| De marcar NO, NS/NR, NA Pase  la Pregunta 2 y siguientes

81| ; En qué oficina presents la soliciud de autorizecion?: (a) Municipalidad-OMAPED

{b] 5232 2 Programa CONTIGG-Lime

@ o

8.2 | ; Fue gratito ¢l trémite de la autorizacion en esta ofcina?

|

WA
NO| NSINR | NA

| |8l respuesta es NO, diga cusnio pag fa) 12 10sdes  (b) 11 2 M sces. fc) 21250 sdes. {d) 51 soles 2 mas)
8.3 El personal de esia ofcna lo aiend en el Idioma que usied usa? [ ST{NO] NSINR [NA
7% 4] ; Como cakica la atencion recibda por &l personal de esia ohona?, (a) Muy mda_(b) Maa [c) Reguar {d) Busna__ (o) Muy Buenz || NSINR | NA
8.5, Cusrio tempo desputs e preseriar La sohchud se ererd de [a auloizacil del Progiamay 5 MESES afos] meses] T NSINR [NA
C_ VERIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA ]
A |, Gt se encarga de cobrar s persion? Ta) ElUsiz 0] P ora ovior a0z peva Gobrer || (o) Peroaie con swiorizsion on vanie_(d) Persona que cobea, pero on avionzacen e Oro
W | Ha cobrato |2 pensin comespondent 2 Bmesee? [STTNO[ NSINR
1 De marcar NO precise ;Por aué no s cobrd lapensin? ¥ Pasc a fa Pregui Esconoce |a fecha de pago perioda enerofebrera 2122, Sabrina cobra la persion, vive en la vicionz, El usuaro vive £ Para.
C1_ INCIDENCIAS RELACIONADAS AL COBRO DE LA PENSION DEL BIMESTRE
1 | ;Ha endo dicultades para cobrar la pension olorgada por & Programa? [ ST {NO] NSINR
De marcar NO Pase a la Pregunta 32 y siguientes
[ {a) |2 OMAPED no envi5 la sobiciud e autonzacion de cobro & Programa
) |ET Programs Corig demors < vami e auiorizecn d= cobro 1
(¢) [Bancalcaizro NO sene socesn expedin para personss con dscaoacidad 1
31 4| £Cusles som s difcuades que se presentaron para oobrar L pencién del Usuaro? (d) | Bancaleajzro cemadaing asende T
Puede marcar mss de una opcio {€) [No aboraron la cuenia del usuaro
(1) [Bloguzaron la cuena del usuano
(g) |Prdda de tageta del usuano
th) [Ovos_ Precee
C.2. ATENCION EN EL BANCO DE LA NACION /AGENTE BANCARIO/ETV 0
12 ;L pegeron compietn of monia d |2 pensién en el BancolAgenie? [ SI{NOJ NSINR [NA
11 |; Le brndaron atencidn preferente ol usuano en el Banco/Agent=? | SI|{NO| NS/INR | NA
M |, El Banco/Agents esta adecuado pars aiender a personas con dsscapecdad? (ene rampas con barandas, ventanilas especiales) | SI{NO| NSINR [NA
35 |; C:omo caklica la atencion recibida por e personal del Bancol Agerte?: | (@) Muy maa_[b) Maa {c) Reguar__[d) Buena {e) My Buena NS/NR_[NA
€3 WEDIO DE TRANSPORTE, TIENPO Y COSTO PARA IR A COBRAR AL PUNTO DE PAGO 1
76 | Qo medo iz para vasiadarse 2 higar Gonde cobra l pension 08 Usuaro? faf Camnzndo  (b) Transpors plbica () Dol Pequepeguel Crikoa I | NSINR [NA
(d) Acémia (e) Ovo: especiiqus !
37 | Cuni fempa demord en begar o agar donde cobra 1 pensin gl Usuano? I T | NSINR | NA
38 | ; Culnio dinero gas® para legar 3 lugar donde cobra [a pension del Usuano? fa) de1asces (b) 21aWsoes  (c) 51 a 100 soes. (d) de 101 soes amas__ (e} Nag NSINR_[NA
39 |, Esta de acuerdo con | ubscacion ded lugar donde se cobra la pension del Usuano? [ SI{NO[ NSINR [NA
IV. PROCESO: GESTION DEL ACONPANANIENTO
A__ACONPANAMIENTO A NIVEL DE USUARIO/A (Para Usuarios/as mayores de 18 afios que expresan valuntad)
40 [EI Usuzno Cuznia con Un Plan de Inchisién Famiiar, [ I NO] NSINR
1 |EI Programa fe brnda normacién acerca 62 sus Gerechos | SI{NO| NSINR
42 [EI Programs ke brnda informacién acerca oz su rol en la famia y 12 comwnicad | ST {NO| NSINR
B._ ACOMPANAMIENTO A NIVEL DE HOGAR {Para menores de 18 afios y adultos que no expresan voluntad)
43 [El Usuario Cusnia con Un Plan de Inchusién Famiiar, [ S1NO] NSINR
44 |EI Programa fe brinda inlormacién acerca 62 cus Gerechos, su rol en la famia y [a comurnided | 51 {NO[ NSINR |
45 |EI Programa Je brinda inrmacién acerca 62 cu ro an la famia y |a comunidad | 51 {NO[ NSINR

SOBRE SEGUIMIENTO y MONITOREQ NO PRESENCIAL

46 [En los 4 élimos meses ; &l pereonal de OMAPED o del Programa se ha comunicado con & Usuano para verficar &l oobro de su pension?

47 |En los B iimos meses

e Usuano ha recibido algin servico complemeniano cspecaizato?

TSI {NO] NSINR
SI{NO

Coma cansiders qus o raizn &n cu caca? [ (el Muymd_(b) M {e) Reguler__(d) Bien e) My Bien
"48.A]En caso de mercar muy mal, mal, regular, mencions por gué
49 | {Con que SEICICS Cusis Su casa? (WQaY G0NdE DEMENECE Sl USuEnc) Pusts MErcar mas 0¢ una opoin [ @ Agua (b) Desagie (c)_Energia elécinca {d) Cable (e) Iniemet

V. TRANSPARENCIA Y NEUTRALIDAD

_ SOBRE LA NEUTRALIDAD Y NO USO POLITICO DEL PROGRAMA: por parte de algiin operador/representante del Programa Contigo/OMAPED/MUNICIPALIDAD

iLe piib dinero, regalos o favores a cambio de realizar digin rmite ante ¢l programa?

; Usa poliécamente ¢l Pr

rogramia para favorecer algin candidaio?

£Lé pii® que apaye o vole & ver de aigin candidan?

£Le pid que asists aguna reunien o

G dgin candiza?

54 |OBSERVACIONES (o

dificultades]

QUIEN HACE EL COBRO ES SU SOBRINA VICTORIA RAMIREZ CAMPOS VIVE EN LA VICTORIA-C

LAY/

'0_DEBIDO QUE NO PUEDE DESPLAZARCE. EN ESTE MOMENTO SE ENCUNTRA EN PIURA 2 MESES APROXIMADAMENTE NOTA Al

ICIONAMENTE INFOR

RECOMENDACIONES

NINGUNA

FECHA FINAL de |a entrevista

0N

7_|HORA FINAL de la entrevista:

W3¥pm

DATOS DEL VEEDOR-MIEMERO VOLUNTARIO
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

‘QUE COLABORA CON LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOJO DE LA INFORMAGION

‘QUE COLABORA CON EL MONITOREO Y EL REGISTRO DE LA INFORMACION

DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

MARIA MAGDALENA LOPEZ TICLIAHUANCA

ALFONSO SANCHEZ CAIO

Tombres y Apellidos
INE

Nombres y Apellidos
DNE

Sargo VOCAL Cargo RESPONSABLE REGIONAL
Sarreo dlectronico: NG TIENE [Correo electrénico Ierboyegue noveperie
Teléfono: ST [Teléfono: |
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